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Verwendung eines auf einer biologisch inerten, hoch- 
dispersen Matrix aetroc^knetien Stuben milchkonzentrats 

Die vorliegende Erfindung betrif ft die Verwendung eines auf 
einer biologisch inerten, hochdispersen Matrix getrockneten Stu- 
tenmilchkonzentrats • 

Neurodermitis (syn. Atopische Dermatitis; Atopisches Ekzem; En- 
dogenes Ekzem) zahlt zu den chronischen bzw* chronisch-rezidi- 
vierenden Hauterkrcinkungen. Klinisch auEert sich die Neuroder- 
mitis im fruhen Kindesalter mit Juckreiz, R5tung, Schuppxing, 
NcLssen land Krustenbildung vor allem an den Wangen (Milchschorf ) , 
an den Ohren oder in verschiedenen Faltenregionen. Diese milden 
Formen der Neurodermitis werden hSufig nicht als Neurodermitis 
diagnostiziert und daher auch nicht adaquat therapiert. Etwa ab 
dem zweiten Lebensjahr entspricht das klinische Bild der Neuro- 
dermitis jenem von Erwachsenen, wobei in diesem Stadiiun vor 
allem das Beugeekzem (Eczema flexurarum) imponiert. Im spateren 
Schulalter und in der Pubertat zeigt sich eine dritte Verlaufs- 
form als "Neurodermitis disseminata", wobei der ganze Korper von 
Ekzemherden (Gesicht, Stamm, Extremitaten, Gelenksbeugen) be- 
troffen sein kann. 

Die Atiopathogenese gilt als weitgehend ungeklart, wobei folgen- 
de Faktoren als Ausloser und/oder Promotoren des Krankheitsbil- 
des diskutiert werden: eine genetische Predisposition (autosomal 
dominanter Erbgang) , neurovegetative Regulationsstorungen der 
Vasomotorik, psychische Faktoren (beruf liche und/oder familiare 
VerSnderungen, Uberbelastungen, Partner- oder Familienpr obi erne) , 
exogene Faktoren (Allergene, Klima) , intestinale Candidose, im- 
munologische Faktoren (IGE-vermittelte Uberempf indlichkeitsreak- 
tion vom Soforttyp, resp. Typ I der Allergie) sowie enzymatische 
Defekte (eingeschrankte Aktivitat des Enzyms delta- 6-Desatu- 



Der multif aktoriellen Genese der Neurodermitis entsprechend va- 
riantenreich ist das therapeutische Angebot: symptomatische Be- 
handliang mit Antihistaminen (innerlich und aufierlich) , Glukokor- 
tikoiden (innerlich \ind aufierlich) , Benzodiazepinen (da der qua- 
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lende Juckreiz vor allem Nachts auf tritt) , Ol- vind Teerbader, 
Klimatherapie im Gebirgs- oder Meeresklima, harnstof fhaltige Ex- 
terna, antimykotische Praparate (innerlich und aufierlich) , UV- 
Therapie sowie Linolensaure-haltige Pflanzenole zur innerlichen 
Anwendung . 

Europaweit diirf ten sechs bis acht Millionen Patienten an Neuro- 
dermitis leiden, jahrlich werden etwa dreihunderttausend Neuer- 
krankungen gemeldet. Wahrend bei den Erwachsenen lediglich 0,7 % 
der Bevolkerung betrof fen sind, leiden 10 bis 15 % der europai- 
schen Kinder an atopischen Erkrankungen, sodass die Neurodermi- 
tis vor allem ein padiatrisches Problem darstellt* 

Auf physiologischer bzw. biochemischer Ebene wird als Ursache 
eine Einschrankung der Aktivitat des Enzyms delta-6-Desaturase 
diskutiert. Dieses Enzym katalysiert die Umwandlung der essenti- 
ellen omega- 6-Fettsaure "Linolsaure" (C18:2) in gamma-Linolen- 
saure (C18:3), welche ihrerseits in einem nachf olgenden Schritt 
2U Dihomo-gamma-Linolensaure (C20:3) elongiert wird und das phy- 
siologische Ausgangsprodukt fur Serie-Eins-Prostaglandine (PGEi) 
darstellt. Serie-Eins-Prostaglandine wirken entztindungshemmend 
und gefaSerweitemd und sind bei Atopikern im Vergleich zu Ge- 
sunden emiedrigt/ Nachdem Atopiker einerseits erhOhte LinolsSu- 
rekonzentrationen und andererseits urn mehr als die HSlf te redu- 
zierte gamma-Linolensaurespiegel im Plasma aufweisen, gilt die 
"delta-6-Desaturase-Hypothese" als weitgehend gesichert. Die ka- 
talytischen Funktionen sowie die Aktivitat der delta-6~Desatura- 
sen sind Eisen {hamin- und nicht-hamingebunden) - , Niacin (NADH 
bzw. NADPH)- sowie Riboflavin (FADH2) -abhangig. Aus der oben er- 
wShnten Dihomo-gamma-Linolensaure entsteht neben PGE, auch Ara- 
chidonsaure (C20:4), welche ihrerseits biochemischer Precursor 
von Prostacyclinen, Throroboxanen und Leukotrienen ist. Inwieweit 
Immun-Modulatoren das pathologische Geschehen der Neurodermitis 
beeinf lussen, ist derzeit noch Gegenstand zahlreicher Untersu- 
chvmgen . 

Andere Untersuchungen lassen vermuten, dass der Neurodermitis 
eine pathophysiologische Reif ungsstorung der T-Lymphozyten im 
Thymus und/oder in der Epidermis zugrundeliegt . 
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Aufgrund dieser Reifungsst5r\mg kommt es zu einer unkontr oilier- 
ten kutcuien T-Zell-Inf iltration* Als gesichert gilt jedenfalls, 
dass die essentiellen Fettsauren (die omega-3-Fettsaure "alpha- 
Linolensaure" sowie die omega-6-Fettsaure "LinolsSure" ) \ind die 
daraus gebildeten Eicoscoioide gleichermafien die Integritat der 
Epidermis als auch die Funktionstuchtigkeit des Immunsys terns 
wesentlich beeinf lussen. Dabei werden die iiranxmregulatorischen 
Ef fekte insbesondere der essentiellen oinega-6-Fettsauren durch 
Serie-Eins-Prostaglandine (PGEi) vermittelt \md moduliert. 

Eine weitere, zusatzliche Koinplikation der Neurodermitis ist das 
Auftreten bakterieller oder viraler Sekxindarinf ektionen, provo- 
ziert durch st&ndiges Kratzen an den betrof fenen juckenden Haut- 
stellen. 

Psoriasis (Schuppenf lechte) ist eine der haufigsten Hautkrank- 
heiten von Erwachsenen. Ein bis zwei Prozent aller Europfter sind 
von dieser nicht ansteckenden, schubweise auftretenden Haut- 
krankheit betrof fen. Sie wird wahrscheinlich durch ein immiin- 
pathogenetisches Geschehen in der Haut, die zu einer Entzundung 
und einer massiven Hyperprol iteration von Keratinozyten xind da- 
mit uberschneller Bildung der Oberhaut verursacht. Ursache sind 
vermutlich genetische Faktoren. 

Entziindliche Prozesse, Verletzungen und psychosomatische Storun- 
gen begunstigen den Ausbruch der Krankheit. Die Therapie der 
Psoriasis wird durch zwei wesentliche Faktoren bestinunt* Z\im ei- 
nen haxidelt: es sich um eine chronisch rezidivierende Erkrankung, 
die liber einen sehr langen Zeitraum eine Behandlung erfordern 
kann, zum anderen mussen Individual faktoren wie internistische 
Begleiterkrankungen, ebenso wie klinische Formen der Psoriasis 
und Vorbehandlung beachtet werden. Die Therapie erfolgt als Lo- 
kaltherapie und/oder systemische Therapie sowie in Form einer 
Phototherapie, die mit anderen Therapie formen kombiniert werden 
kann. Es kommt deODei zu einer Linderung, jedoch nicht zur Hei- 
lung der Erkrankung. 



Phanotypische Auspragung und Verlauf sind varisQ^el. Leichte Ver 
laufsfoirmen zeigen einzelne Herde an Pradilektionsstellen an,, 
die jahrelang persistieren k6nnen oder mit unterschiedlich Ian- 
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gen Zeiten volliger Erscheiniingsf reiheit wechseln. Schwere For- 
mer! sind durch groSf lachiges Auftreten psoriatischer Efflores- 
zenzen gekennzeichnet, spontane Riickbildung der Las ion en ist 
selten. Schwerste Auspragung ist die Erythrodermie sowie die ge- 
neralisierte pustuldse Psoriasis, Beide Formen zeigen Allgemein- 
syrnptome. Vom klinischen Erscheinimgsbild ist die Psoriasis 
vulgaris mit 90 % die am hSufigsten auftretende Form der Schup- 
penflechte. Scharf begrenzte erythematose Papeln iind Plaques mit 
einer groblameliaren, silbrig glanzenden Schuppxmg pragen die 
typische Morphologie. Die PrSdilektionsstellen sind die Streck- 
seiten der Ellbogen und Knie, periumbilikal und sakral, jedoch 
finden sich oft auch ausgedehnte Herde an der Kopfhaut. Die Pso- 
riasis guttata (eruptive, kleinf leckige Psoriasis) entwickelt 
sich vor allem bei jiingeren Patienten, in der Folge von Strepto- 
kokken-lnfektionen der oberen Atemwege, als Erstmanif estation. 
Die generalisierte Psoriasis pustulosa (von Zumbuscb) ist die 
schwerste Verlaufsform der Psoriasis, bei der schubweise, von 
Fieberattacken begleitet, das gesamte Integiiment sich pustulos 
umwandelt, Zu den lokalisierten Formen zahlt die Pustulosis pal- 
mo-plantaris an Handf ISchen \md FuSsohlen und die sehr seltene 
Akrodermatitis continua suppurativa. Bei 10 bis 30 % der Psoria- 
tiker findet man eine Psoriasis-Arthritis. Diese ist meist mit 
psoriatischen Veranderungen der Finger- und Zehennagel verge- 
sellschaf tet und kann dem Auftreten der Hautveranderung voraus- 
gehen . 

Berichte aus der Emahrungsheilkunde beschreiben die erfolgrei- 
che Anwendung von nativer Stutenmilch unter anderem auch bei 
Neurodermitis sowie Psoriasis. Im Vergleich zu Kuhmilch zeigt 
Stutenmilch eine der humanen Milch sehr ahnliche Zusammensetzung 
und weist einen hoheren Anteil an essentiellen, hoch xmgesattig- 
ten Fettsauren auf und far den Hautstof fwechsel wichtige Phos- 
pholipide, obwohl der absolute Fettgehalt von Stutenmilch 
geringer ist als jener von Kuhmilch. Stutenmilch en thai t daneben 
noch uberdurchschnittlich hohe Anteile an naturlichen antioxida- 
tiven Nahrstoffen wie E-Vitamine, Vitamin C und Vitamin B12 . 

Beispielsweise beschreibt Alexander Buhlbacker in "Zur Verwend- 
barkeit von Stutenmilch, KumyE und Eselmilch als Diatetika \ind 
' Heilmittel unter besonderer Beriicksichtigung der Bedtirfnisse des 
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sauglings und des Prtihgeborenen" (Verlag Dr. Markus HSnsel-Ho- 
henhausen (1996) , Seiten 367-376) die Verwendung von nativer 
Stutenmilch als Nahrungsmittelzusatz bei der Behandlung von Neu- 
rodermitis. Aus diesen Falldarstelliingen geht hervor, dass bei 
der diatetischen Behandlung von Neurodermitis mit nativer Stu- 
tenmilch eine Mindestbehandlungsdauer von zehn Monaten notwendig 
ist und dass Stutenmilch alleine, d.h. ohne zusatzliche thera- 
peutisch und diatetische MaEnahmen, nicht wirksam ist. Welters 
besteht bei nativer Stutenmilch das Problem der Lagerung, da 
diese bei Raiomtemperatur nicht lagerstabil ist. Native Stuten- 
milch ist bei Zimmer tempera tur nur wenige Tage, gekuhlt nur etwa 
eine Woche und tiefgefroren maximal ein halbes Jahr haltbar. 

Urn das Problem der geringen Lagers tabilitSLt zu umgehen warden 
getrocknete Stutenmilchprodukte, insbesondere in Form von Pulver 
Oder Kapseln, hergestellt. Die Trocknung geschieht dabei bei- 
spielsweise durch Gef riertrocknung, die jedoch unwirtschaf tlich 
ist, durch Spriihtrocknung, wobei hochwertige Proteine zerstOrt 
werden, und durch Evaporation, wobei als Rtickstand eine amorphe 
Masse mit begrenzter Lager fahigkeit zuruckbleibt . 

Es besteht daher der Bedarf nach einem zu nativer Stutenmilch 
altemativen Praparat zur Behandlung von (trockenen) Hauterkran- 
kungen, insbesondere Neurodermitis und Psoriasis, welches ohne 
weitere zuscLtzliche therapeutische und diatetische Ma&iahmen 
wirksam sein soil, wobei die Heilung bzw. Besserung bereits nach 
kurzer Behandlungsdauer einsetzen soil und wobei das zu verab- 
reichende Produkt auch bei Raumtemperatur langerf ristig lager- 
stabil sein soil. Welters ist es wichtig, dass ein solches 
haltbares Produkt eine hohe biologischer Wertigkeit aufweist. 

Die Aufgabe wird gelost durch die Verwendiing eines auf einer 
biologisch inerten, hochdispersen Matrix getrockneten Stuten- 
milchkonzentrats zur Herstellung eines Praparats zur Behandlung 
von Hauterkrankungen, insbesondere trockenen Hauterkrankungen . 

Unter "trockenen Hauterkrankungen" werden dabei beispielsweise 
trockene Altershaut, Psoriasis, Neurodermitis u.A. verstanden. 

Es hat sich uberraschenderweise gezeigt , . dass ein auf einer bio- 
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logisch inerten hochdispersen Matrix getrocknetes (haltbares) 
Stutenmilchkonzentrat sich ausgesprochen gut zur Behandlung von 
Hauterkreurikxmgen eignet und im Vergleich zur nativen Stutenmilch 
eine hohe Lagers tabili tat auch bei Raumtemperatur aufweist* 

Das durch das erf indimgsgemafee Verfahren gewonnene Stutenmilch- 
Trockenkonzentrat weist eine Haltbarkeit von 24 bis 36 Monaten 
auf . Dieser technologische Vorgang macht es somit moglich, Stu- 
tenmilch mit cinderen funktionellen Nahrstof fen (im speziellen 
Falle mit hautwirksamen Vitaminen, Mineralstof f en, Spurenelemen- 
ten, hochungesattigten Fettsauren) zu kombinieren. 

Die Herstellung solcher Stutemnilchkonzentrate ist wie oben be- 
schrieben bereits bekannt, da technologische Verfahren entwi- 
ckelt wurden, ixm die Haltbarkeit von Stutenmilch bei Raumtempe- 
ratur von wenigen Tagen auf wenigstens zwei Jahre zu verlangern, 
ohne bei dem Trocknungsverf ahren die temperatur- und sauerstof f- 
sensiblen Inhaltsstof f e von Stutenmilch zu zerstoren. 

Zu diesem Zwecke wurden beispielsweise Verfahren der Vakuvim-Eva- 
poration beschrieben, um so bei einer Temperattir von unter 40^C 
und unter Sauerstof f-Ausschluss das in der nilch enthaltene Was- 
ser zu entfernen und so die Stutenmilch zu trocloien und aufzu- 
konzentrieren. Aufgrund des Gehaltes an niedermolekularen Oligo-- 
sacchariden, Oligopeptiden sowie hochwertigen Olen stellt sich 
das Stutenmilch-Konzentrat als viskos-amorphe Masse dar, die in 
dieser Form galenisch nur schwer verarbeitbar ist. Um diesen 
technologischen Nachteil auszugleichen, wurde beispielsweise in 
der AT 393 961 offenbart, dass Stutenmilch vor der Vakuum-De- 
stillation mit inertem, hochdispersem Siliciumdioxid (Kiesel- 
erde) als Tragermatrix versetzt werden soil, sodass sich nach 
der VakuTom-Destillation ein kristallines, pulveriges Trockenkon- 
zentrat ergibt* 

Diese Stutenmilch-Trockenkonzentrate mit hochdisperser Matrix 
wurden somit entwickelt, um das Hers tellungsverf ahren zu verein- 
fachen unter Beibehaltung der hochwertigen Inhaltsstof fe, sowie 
auch um die Stutenmilch viber langere Zeit hinweg lagern zu kon- 
nen, ohne dass es zu QualitatseinbuEen kommt. Durch das Silici- 
umdioxid erhalt das Produkt welters eine verbesserte Riesel- 



wo 03/090728 



7 



7AT03/00116 



fahigkeit. Als Verwend\mg dieses Trockenmilchkonzentrats wird 
dej: Einsatz als Iinmunstimulator beschrieben. Die Verwendung die- 
ses speziellen Konzentrats zur Behandlungen von Hauterkrankimgen 
vAxrde jedoch bisher weder beschrieben noch nahegelegt. 

Es hat sich nun erstmals viberraschenderweise herausgestellt, 
dass sich dieses spezielle Stutenmilch-Trockenkonzentrat beson- 
ders gut zur Behandlung von Hauterkrankungen eignet. Beispiels- 
weise im Vergleich zur gef riergetrockneten Stutenmilch weist das 
erf indungsgemafee Stutenmilchkonzentrat Vorteile in der Behand- 
lung von Hauterkrankungen auf , da durch die schonende Trocknung, 
die durch die gleichmSfiige Verteilung der Stutenmilch auf der 
hochdispersen Matrix ermoglicht wird, die biologische Wertigkeit 
der nativen Stutenmilch voll erhalten bleibt. 

Unter dem Begriff "hochdisperse Matrix" kann erf indungsgema^ ei- 
ne Matrix mit grofier Oberflache von zumindest 50 m^/g verstanden 
werden . Dcibei ist es wichtig, dass die Matrix biologisch inert 
ist, sodass die Stutenmilch chemisch nicht verandert wird und so 
an biologischer Wertigkeit verliert. Dadurch, dass die Stuten- 
milch auf der hochdispersen Matrix getrocknet wird, wird er- 
reicht, dass die Stutenmilchtropf chen auf den Matrixteilchen 
fein verteilt angelagert werden und es zu einer fur eine scho- 
nende Trocknxing wichtigen optimalen feinen Oberf lachenverteilung 
der Milch kommt. Die Milch wird somit auf moglichst geringem Vo- 
lumen moglichst stark verteilt. Dadurch wird die Milch rasch xind 
unter sanf ten Bedingungen getrocknet und kann in hoher Konzen- 
tration lagerstabil zur Verfugung gestellt werden. Durch die Ma- 
trix wird nicht nur eine f eine Verteilung der Milch auf einer 
moglichst groSen Oberflache erreicht, sondem die Matrix bietet 
auch einen gewissen Schutz vor anderen Stoffen, die die empfind- 
lichen Xnhaltsstof f e der Milch, beispielsweise die ungesattigten 
Fettsauren, angreifen. Die Milch kann beispielsweise durch Auf- 
spriihen auf die hochdisperse Matrix aufgebracht werden. 

Durch die auf diese Weise getrocknete Stutenmilch ist es mog- 
lich, die Temperatur- und Sauerstof f -empf indlichen Inhaltsstof- 
f e, insbesondere die Fettsauren, schonend und ohne Verluste zu 
konzentrieren und zu trocknen, so dass die hochwertigen Inhalts- 
stoffe temperaturschonend getrocknet werden. Dadurch wird ein . 
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Stutenmilchkonzentrat zur Verfugung gestellt, dass nicht nur 
eine maximale biologische Wertigkeit aufweist, sondern bei Raum- 
temperatur lagerstabil ist und sich uberraschenderweise besser 
als die herkoinmlichen Praparate zur Behandlung von Hauterkran- 
kungen eignet. Im Vergleich beispielsweise zu einer Behandlung 
mit spruhgetrockneter Stutenmilch tritt bei der erf indungsgema- 
fien Verwendung eine Besserung des Krankheitsverlauf es rasch ein 
und die Heilung ist dauert auch langer an. 

Weiters besteht ein Vorteil des erf indungsgemafien Konzentrats in 
der Moglichkeit, dieses wertvolle Naturprodukt mit biologisch 
aktiven Zutaten nach Belieben zu koinbinieren und auf diese Weise 
biologisch wirksame und marktfShige Produkte zu entwickeln und 
zu vertreiben. 

Dadurch, dass ein biologisch hochwertiges Konzentrat eingenoinmen 
wird, kSnnen taglich sehr groSe Mengen der biologisch aktiven 
Inhaltsstof fe zugefuhrt werden, die sehr groEen Mengen an nati- 
ver Stutenmilch entsprechen, Somit wird die Behandlung ftir den 
Patienten einfacher und angenehmer. 

Das Praparat kann dabei beispielsweise in Form eines Pulvers, 
einer Tablette oder einer Kapsel zur Verfugung gestellt werden 
land kann direkt vor Gebrauch weiterverarbeitet werden, bei- 
spielsweise mit Wasser zu einer Creme oder einer Milch verarbei- 
tet werden. Dabei dient das Praparat in erster Linie fur die 
orale Aufnahme. Selbstverstandlich kann das Stutenmilchkonzen- 
trat auch in Form einer Creme oder Lotion auf die zu behandeln- 
den Hautstellen aufgetragen werden. 

Die durchschnittliche Teilchengrofie der Matrix betragt bei- 
spielsweise etwa maximal 900 nm, vorzugsweise etwa maximal 500 
rm, besonders bevorzugt maximal 250 nm, maximal 100 nm, maximal 
50 nm, maximal 25 nm, und am meisten bevorzugt maximal 15 nm. 

Die Matrix weist vorzugsweise eine durchschnittliche Oberflache 
von mindestens 100 m^/g, besonders bevorzugt mindestens 150 
m^/g, noch bevorzugter mindestens 200 m^/g, am meisten bevorzugt 
mindestens 400 m^/g, auf. 
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Die Stutenmilch kaim beispielsweise liber Dasen auf die Matrix 
aufgetragen werden und diese Mischung kann anschlieSend in einem 
Mischbehalter, beispielsweise einer Mischschnecke, schonend ge- 
trocknet werden, wobei 2,B. eine Vakuumtrocknung durchgefuhrt 
wird. Der durch Vakuumtrocknung entstandene Dampf kann etwa mit 
einem Kondensator kondensiert und in einem WasserbehSlter abge- 
leitet werden. 

Der Trocknungsbehalter ist vorzugsweise drehbar und liegend vor- 
gesehen und kann jegliche GroSe aufweisen, etwa 500 bis 1000 1. 
Vorzugsweise ist die Anlage temperatur- bzw. druckgesteuert . 
VIeiters ist es guns tig, wenn zusatzliche Parameter wie Miscb- 
zeit, Einspritzzeit, Einspritzdruck, Kippwinkel^ Vibratoren, 
Scherkopf zuschaltung usw. , programmierbar bzw. einstellbar sind, 
Dadurch wird das Verfahren optimiert, wobei fiir den Fachmann die 
optimal en GrSSen leicbt einstellbar sind. 

Besonders bevorzugt wird das Praparat zur Beheuidlung von Neuro- 
dermitis bzw. Psoriasis eingesetzt. Diese Hauterkrankungen zah- 
len zu den "trockenen Hauterkrankungen" . Es bat sich herausge- 
stellt, dass das auf einer biologisch inerten hochdispersen Ma- 
trix getrocknete Stutenmilchkonzentrat sich besonders bevorzugt 
zur Behandlung von Neurodermitis bzw. Psoriasis eignet. Wie oben 
bereits beschrieben, ist es aus dem Stand der Technik bekannt, 
native Stutenmilch fiir die Behcindlung von Neurodermitis bzw. 
Psoriasis zu verwenden. Es hat sich jedoch gezeigt, dass das 
schonend getrocknete Stutenmilchkonzentrat gemSS der vorliegen- 
den Anmeldung besonders gut geeignet ist, da dadurch, verglichen 
mit z.B, sprtihgetrockneter Stutenmilch, eine schnellere Heil\ing 
bzw. Besserung der Erkrankixng eintritt und auch keine zusatzli- 
Chen therapeutischen oder diatetischen Mafinahmen im Gegensatz zu 
einer Behandlung mit auf andere Weise getroclcneter Stutenmilch 
notwendig sind. Im Vergleich zur nativen Stutenmilch ist das 
schonend getrocknete Konzentrat haltbar und weist die biologisch 
hochwertigen Inhaltsstof f e in hochkonzentrierter Form auf. 

Eine besonders giinstige Verwendxmg wird dadurch zur Verfxigung 
gestellt, dass die Matrix hochdisperses Siliciumdioxid ist. Die- 
se Matrix ist biologisch inert und ist ausreichend hochdispers, 
um sich fiir die schonende Trocknung von Stutenmilch bestens zu 
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eignen. Weiters ist Silicivundioxid zur Herstellvmg eines oral 
einzimehmenden Praparates geeignet, da Siliciiomdioxid medizi- 
nisch vollig iinbedenklich ist. 

Beispielsweise ist die Matrix aus Aerosil® hergestellt, eine 
hochdisperse KieselsSure von tiber 99,8 % Si02-Gehalt. Diese Ma- 
trix ist aus amorphen kugelfSrmigen Teilchen aufgebaut, die ei- 
nen Durchmesser von etwa 10 bis 20 nm besitzen. Bei einem 
Volumen von ca. 15 ml besitzt 1 g Aerosil* eine OberflSche von 
100 bis 400 . Diese Matrix eignet sich besonders gut ftir die 
erf indungsgemaEe Verwendung. 

Eine besonders vorteilhafte Verwendung ist weiters dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einer Tempera- 
tur von 10 bis 50°C, insbesondere 35 bis 40°C, getrocknet wurde. 
In diesem Temperaturbereich wird eine vSllig schonende Trocknung 
gewahrleistet, sodass die biologische Wertigkeit der Stuteranilch 
erhalten bleibt. Bei dieser Ten^eratur bleiben alle wichtigen 
und auch empf indlichen Inhaltsstof f e voll erhalten. Dabei kaim 
der Mischbehaiter umf assend die hochdisperse Matrix \and die Stu- 
teranilch beispielsweise mittels Steuerxing auf einer konstanten 
Tempera tur beheizt werden. 

Weiters ist es gunstig, wenn das Stutenmilchkonzentrat bei einem 
Druck von 1 bis 50 mbar, insbesondere 10 bis 30 mbar, getrocknet 
wurde. In diesem Druckbereich bleiben die bioiogisch wichtigen 
Inhaltsstof fe, insbesondere die ungesattigten Fettsauren, unbe- 
schadet erhalten. In diesem Druckbereich ist weiters eine scho- 
nende Trocknving ohne TemperaturschSdigung gewahrleistet. 

Vorzugsweise umfasst das Praparat zusatzlich essentielle Fett- 
sauren, insbesondere pflanzliche essentielle Fettsauren. Dies 
sind insbesondere Linolensaure, Stearidonsaure, Eicosadienolsau- 
re, Linolsaure, Palmitoleinsaure, Vaccensaure, Eicosensaure, 
Erucasaure, Nervonsaure, Olsaure. Die Kombination von getrockne- 
tem Stutenmilchkonzentrat mit pflanzlichen essentiellen Fettsau- 
ren hat sich als besonders gunstig fur die Behandlung von Haut- 
erkrankungen herausgestellt, da dadurch alle notwendigen Stoffe 
zur Heilung der Erkrankung damit verabreicht werden. Durch die 
pflanzlichen essentiellen Fettsauren wird das Stutenmilchkonzen- 
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trat optimal ergSnzt. 

Weiters ist es vorteilhaft, wenn das Praparat waiters zumindest 
eine Substanz ausgewcLhlt aus der Gruppe bestehend aus Hydrogen- 
carbonat, Kalium, Carbonat, Citrat, Calcium, Magnesium, Vitamin 
C, Vitamin E, Niacin, Zink, Eisen, beta-Carotin, Panto thensSure, 
Mangan, Vitamin B6, Vitamin B2, Vitamin Bl, Kupfer, Natrium, 
Biotin, Folsaure, Molybdan, Selen, Xanthan, Fructose, Zitronenr- 
sSure und Vitamin B12 oder eine Kombination von zumindest zwei 
dieser Substanzen umfasst. 

Wird zumindest eine Substanz oder eine Kombination aus zumindest 
zwei Siibstanzen dieser Gruppe dem Stutenmilchkonzentrat zuge- 
setzt, wird dadurch eine ausgesprocben ef fiziente Kombination 
zur Verfiigung gestellt, da das Stuteniailchkonzentrat optimal er- 
gdnzt wird. Dadurch wird ein PrSparat zur Verfiigung gestellt, 
dass sich ausgezeichnet zur Behandlung von Hauterkrankungen, 
insbesondere Neurodermitis und Psoriasis, eignet. 

Die vorliegende Erf indung wird nun anhand der nachf olgenden Bei- 
spiele naher erlautert, auf die sie jedoch nicht beschrankt sein 
soil . 

Belsplele 

Behandlung von Patienten mil: Psoriasis und Neurodermitis mit 
einem St:utezimllchkonzentrat 

Patienten mit Psoriasis \and Neurodermitis wurden mit einem Stu- 
tenmilchkonzentrat { "Neurodermitis-Cocktail" ) behandelt, wobei 
dieses Konzentrat die in Tabelle 1 angeftihrten Inhaltsstof f e 
aufweist. Dieses Konzentrat wurde schonend hergestellt, wobei 
native Stutenmilch auf einer hochdispersen Siliciumdioxid-Matrix 
fein verteilt aufgebracht und in einem Mischbehalter bei etwa 
32°C bei 10 mbar schonend getrocknet. 150 kg Stutenmilch wurden 
pasteurisiert, anschliefiend mit 625 g hochdispersem Siliciumdi- 
oxid (als inerte Tragermatrix) sowie mit 0,75 g Zitronensaure 
\md 7,50 g D, L-alpha-Tocopherol (als Stcibilisatoren) versetzt. 
Die Mischung wird in einer geschlossenen Evaporations -Triage bei 
ca. 32°C \and einem Vakuum von 10 mbar unter stSndigem Ruhren in 
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einem Zeitraum von 24 Stunden zur Trockene auf konzentriert . Nach 
dem Trocknungsvorgang wird das Stutenmilch-Trockenkonzentrat mit 
den in Tabelle 1 angefuhrten Olen, Mineralstof f en, Vitaminen and 
Spur enelemen ten sowie mit dem Hilfsstof f hochdisperses Silicium- 
dioxid zu einem Pulver vermischt. 

Einnahmeempfehlung: 1 mal taglich, am besten abends vor dem 
Schlafengehen, eine Portion in Wasser oder Milch mit einem Sha- 
ker Oder Ruhrstab einriihren nnd schluckweise trinken. 

Kinder von 1 bis unter 4 Jahren: 1 gestrichenen Essloffel (ca. 
6,67 g) Pulver in 1/8 1 (125 ml) Wasser oder Milch einrOhren. 

Kinder von 4 bis unter 13 Jahren: 2 gestrichene Essloffel (ca. 
13,3 g) Pulver in V4 1 (250 ml) Wasser oder Milch einriihren. 

Kinder ab 13 Jahren, Jugendliche und Erwachsene: 3 gestrichene 
Essldffel (ca. 20 g) Pulver in ^ 1 (250 ml) Wasser oder Milch 
einriihren . 



Tabelle 1 

Nahrstoffe pro 1, 2, 3^ gestrichene Essld££el Neurodennitis- 
Cocktail(KL8B8sloffel; entspricht 6,67 g, 13,3 20 g) 
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XfoBlGXtuxg' 



KlndBX von 1 Jbia 
unter 4 Jahren 



Kinder von 4 hla 
unter 13 tTahren 



Kinder ab 13 a, JUsras<X- 
liche und frwachsena 



1 EL en thai t: 



2 EL enthalten: 



3 EL enthalten: 



S t u t enmi 1 ch-Tr ockenkon- 

zentrat 



330 mg 



660 ing 



990 mg 



omega-3-FS a-LinolensSLu- 
re 



280,1 mg 



560,2 mg 



840,3 mg 



omega- 3 -FS Stearidonsau- 
re 



0,3 mg 



0, 5 mg 



0, 8 mg 



omega-6-FS Eicosadienol- 
saure 



0,5 mg 



1, 1 mg 



1, 6 mg 



omega- 6-FS a-Linolen- 
s^ure 



66,7 .mg 



133 , 3 mg 



200,0 mg 



omega-6-FS Linolsaure 



448,2 mg 



896, 4 mg 



1344,5 mg 



omega-7-FS Palmitolein- 
sAure 



0, 5 mg 



1, 1 mg 



1 , 6 mg 



omega- 7 -FS Vaccensaure 



1,3 mg 



2,7 mg 



4 , 0 mg I 



omega- 9 -FS Eicosensaure 



10,7 mg 



21 , 3 mg 



32, 0 mg 



omega- 9 -FS Erucasaure 



8,0 mg 



16,0 mg 



24, 0 mg 



omega- 9-FS NervonsSure 



5,3 mg 



10,7 mg 



16,0 mgl 



omega- 9-FS Olsaure 



208,0 mg 



416, 0 mg 



624,0 mgj 



Summe essentielle Fett- 

sSuren 



1029,6 mg 



2059,3 mg 



3088,9 mg 



Hydrogencarbonat 



195,1 mg 



390,3 mg 



585,4 mg 



Kalixim 



166,7 mg 



333,3 mg 



500,0 mg 



Carbonat 



88,7 mg 



177,3 mg 



266,0 mg 



Citrat 



67,1 mg 



134,2 mg 



201,3 mg 



Calcixim 



66,7 mg 



133,3 mg 



200, 0 mg 



Magnesium 



66 , 7 mg 



133,3 mg 



200, 0 mg 



Vitamin C 



20,0 mg 



40, 0 mg 



60,0 mgl 



Vitamin E 



6,7 mg 



13,3 mg 



20,0 mg 



Niacin 



5,0 mg 



10, 0 mg 



15, 0 mg 



Zink 



4,0 mg 



8, 0 mg 



12 , 0 mg 



Eisen 



3,3 mg 



6 , 7 mg 



10,0 mg 



Beta-Carotin 



2, 0 mg 



4, 0 mg 



6,0 mgl 



Pcin t o thensSur e 



1,7 mg 



3,3 mg 



5, 0 mg 



Mangan 



0, 67 mg 



1,3 mg 



2, 0 mg 



Vitamin B6 



0,53 mg 



1, 1 mg 



1,6 mg 



Vitamin B2 



0,50 mg 



1, d mg 



1,5 mg 



Vitamin Bl 



0,37 mg 



0,73 mg 



1,1 mg 



Kupf er 



0,17 mg 



0,33 mg 



0 , 5 mg 



Natrium 



35 meg 



71 meg 



106 meg 



Biotin 



33 meg 



67 meg 



100 meg 



FolsSLure 



33 meg 



67 meg 



100 meg I 



Molybdan 



33 meg 



67 meg 



100 meg 



Selen 

I Vitamin B12 



33 meg 
0,7 meg 



67 meg 
1 , 3 meg 



100 meg 
2 meg 
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Unter suchungsparameter : 
Neurodexmit:! 8 

Hauptzielparameter: SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermati- 
tis) . Zur qualitative!! und quant itativen Einschatzung des Schwe- 
regrades des atopischen Ekzems wurde der SCORAD-Index (Severity 
Scoring of Atopic Dermatitis) verwendet. Dieser erlaubt die 
standardisierte Beurteilung des Auspragungs grades von sechs ty- 
pischen morphologischen Veranderxingen (0-3, max. 18), des An- 
teils der betroffenen Hautflache (%) und der subjektiven 
Einschatzung von Juckreiz und Schlafverlust anhand einer vi Snel- 
len Analogskala (0-10, max. 20) . Einzelne wie auch inhaltliche 
Gruppen von Parametern oder der Gesamtscore (maximal 103 Punkte) 
konnen analysiert werden, 

SCORAD-Index orientiert sicti an Ausdehnung (a) , Intensitat (B) 
und subjektiven Symptomen (C) wie Pruritus und Schlaf losigkeit . 
Wie man an der SCORAD-Formel A/ 5 plus 73/ 2 plus C leicht er- 
kennt, erhait dabei die Intensitat die starkste Gewichtung. Da- 
bei werden von jedem Schweregrad jeweils ftinf verschiedene 
Hauptsymptome (Earythem, Odem/Papelbildung, Nassen/Krustenbil- 
dung, Exkoriation und Lichenif ikation) dargestellt. Die subjek- 
tiven Symptome mussen die Patientlnnen selbst auf einer visuel- 
len Analogskala eintragen. 

Sekundarparameter : Ver tragi ichkeit iind Akzeptanz der Prufsub- 
stanz 

Die Berechnungen des SCORAD erfolgten uber den SCORAD-Calculator 
der Universitat Nantes 

(http: //scorad.sante.univ-nantes . fr /Compute. html) . 

Psoriasis: 

Hauptzielparameter: Beurteilt wurden der Ausbreitungsgrad und 
Intensitat von typischen morphologischen Veranderungen der be- 
troffenen Hautflache. Als Mess instrument wurde der Psoriasis 
Area and Severity Index (PASI) eingesetzt. Diese Kennziffer be- 
riicksichtigt die Flache der betroffenen Haut sowie das AusmaS 
der Entzundung und libersteigerten Zellteilung. Dazu bestimmt der 
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Untersucher fvir je einen Herd an Kopf , Korperstamm, Arm iind Bein 
anhand einer von 0 bis 4 reichenden Skala die ROtung, Verdickiing 
und Schuppung. Die Pxinktzahlen werden mit denen des geschatzten 
Befalls multipliziert. Daraus ergibt sich nach einem Umrech- 
nvingsschlussel fiir den prozentualen Anteil der einzelnen Regio- 
nen ein PAS I zwischen 0 und 96. 

Sekundarparamater : Vertraglichkeit tond Akzeptanz der Prufsub- 
stcinz 



Beisplel Is 

Teilnehmer Nr. 01 

Initialen: JT 

Geburtsdatum: 14 . 09 . 1991 

Geschlecht: mSbinlich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail: 2 Essloffel pro Tag (=13,3 g) 



Tabelle 2 t SCORAD - Patient: Nr, 01 





Baseline- 
Vislte 


1. Vislfce 
naob 1 Monat 


2. Visite nacb 
2 Monaeen 


3. Visibe nach 
3 Monaten 


A: Ausmafi (0-102) 


6 


0 


0 


0 


Bs Intensltat: (0-18) 


7 


2 


2 


2 


C t Sub j ekt ive 
Synvtcme (0-20) 


5 


2 


0 


0 


SCOBAD* (0-103) 


31 


9 


7 


7 



*SCORAD = A/5+7B/2+C 

AusmaB, Intensitat, sxibjektive Symptome und der Suinmenscore 
zeigten deutliche Verbesserungen im Therapieverlauf . 
Als begleitende MaSnahmen erhielt der Patient wShrend des Sup- 
plementations zeitraumes fettende Salben. 

Im Studienverlauf berichtete der Patient uber keine Nebenwir- 
kungen des Praparates. Geschmacklich wurde das PrSparat vom Pa- 
tienten als "gut" eingestuft. 
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Beispiel 2: 

Teilnehmer Nr. 02 

Initialen: RA 

Geburtsdatum: 18 • 04 . 1998 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail : 1 Essloffel pro Tag (=6,67 g) 
Tabelle 3 : SCORAD - Pat:lent Nr> 02 





Baaellne- 
Vlsite 


1. Vlslte 
xtach 1 Monat 


2. Vislte naeh 
2 Monaten 


3. Visite nach 
3 Monaten 


A: AusmaS (0-102) 


8 


3 


1 


1 


B: Intensltai^ (0-18) 


6 


2 


2 


2 


Cs Subjektlve 
Synptome (0-20) 


7 


0 


0 


0 


SCORAD* (0-103) 


30 


8 


7 


7 



^SCORAD = A/5+7B/2+C 



AusmaS, Intensitat, subjektive Symptome und der Summenscore 
zeigten deutliche Verbesserungen im Therapieverlauf . 
Als begleitende Mafinahmen erhielt die Patientin wahrend des Sup- 
pi ementat ions zeitraiimes fettende Salben und Olbader. 
Im Studienverlauf berichtete die Patientin viber keine Nebenwir- 
kungen des Pr^parates. Geschmacklich wurde das Praparat von der 
Patientin als "sehr gut" eingestuft. 

Beispiel 3: 

Teilnehmer Nr. 04 

Initialen: ZM 

Geburtsdatum: 17 . 02 .1968 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail : 3 Essloffel pro Tag (=20 g) 
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Tabelle 4 : SCORAD - Patient Nr. 04 





Baseline- 

VisitQ 


1* Vislte 
nach 1 Hona^ 


2. Visite nach 
2 MOnaten 


3. Visite nach 
3 Honaten 


A: AusmaS (0-102) 


12 


6 




1 


B: Intensltat (0-18) 


7 


3 




2 


C t Sub J ekt^ivo 
Synptone (0-20) 


8 


3 




0 


SCORAD* (0-103) 


35 


15 




7 



*SCORAD = A/5+7B/2+C 



Ausmafi, Intensitat, subjektive Symptome ixnd der Sximmenscore 

zeigten deutliche Verbesserungen im Therapieverlauf . 

Als begleitende Ma&iahmen erhielt die Patientin wahrend des Sup- 

plementationszeitraumes fettende Salben und Olbader. 

Im Studienverlauf berichtete die Patientin uber keine Nebenwir- 

kungen des Praparates . Geschmacklich wurde das Praparat von der 

Patientin als "sehr gut" eingestuft. 

Die drei dokumentierten Neurodermitis-Falle zeigten initial eine 
mittelschwere Form (SCORAD 30 bis 35) der atopischen Dermatitis. 
Die Ergebnisse der Therapie mit Neurodermitis-Cocktail zeigten 
bei den Studienteilnehmern/Innen eine deutliche \ind anhaltende 
Besserung des Hautbef undes , welcher bis Studienende erhalten 
blieb (SCORAD 7 - leichte Form der Neurodearmitis - nach 12 Wo- 
chen Supplementation) . 

Psoriasis 

Zur qualitativen und quantitativen Einschatzung des Schweregra- 
des der Schuppenf lechte wurde der PASI (Psoriasis Area Severity 
Index ) verwende t . 

PASI fiir die einzelnen Hautabschnitte 

(http: / /members .aol . com/psorsite/docs/pasi .html) : 



Hautabschnitt Heine: 
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- (cruckreizBeine + RotimgBeine + SchuppenBeine + Hautdickeaeine) 

X AusbreitungBeine x 0,4 = GesaiatsxunmeBeine 

Hautabschnitt Riimpf: 

- (JuckreizRunipf + Rotungp^m^^f + SchuppenRumpf + HautdickeRumpf ) 

X AusbreitxingRu««,f x 0,3 = GesamtsummeRuBipf 



Hautabschnitt Arme: 

- (cJuckreizArme + RotungArme + SchuppenArme + HautdickeArme) 

X Ausbreitungftmie x 0,2 = GesamtsxammeAmie 

Hautabschnitt Kopf: 

- ( JuckreizKopf + Rotungxopf + SchupperiKopf + HautdickeKopf ) 

X AusbreitungKopf x 0,1 = GesamtsummeKopf 

PAST gesamt = GesamtsuiameBeine + GesamtsuinmeRuD5)f + GesamtsummeAnoe 
GesamtsiammeArme + Gesamt sximmeKopf 

Belsplel4: 

Teilnehmer Nr. 01 

Initialen: SG 

Geburtsdatum: 12.03.1943 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Psoriasis seit 5 Jahren 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail : 3 Essloffel pro Tag (=20 g) 



Tabelle 5: PASI-Psoriasis Area and Severity Index-Patient Nr. 01 



PAST 


Baseline- 
Visit e 


1. Visite 
nach 6 Wo- 
chen 


2. Visite nach 
14 Wochen ab 
Baseline 


3. Visite nach 
16 Wochen ab 
Baseline 


Hautabschnitt Seine 


6,4 


0,8 


0,8 


1,2 


Hautabschnitt R\iisp£ 


0 


0 


0 


0 


Bautidsschnitt Azme 


2,4 


0,2 


0 


0,2 


Hautabschnitt Kop£ 


0 


0 


0 


0 


PASX gesaiBt 


8,8 




0,8 


1,4 



Deutliche Verbesseriingen des PASI konnten in den einzelnen Haut- 
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abschnitten sowie im PASI gesamt erzielt werden. 

Als begleitende Ma&iahmen erhielt die Patientin wahrend des ge- 

samten Suppl emen tat ions zeitraumes topische Kortikosteroide, Ke-r 

ratolytika und wirkstof f f reie Cremes iind Salben. 

Im Studienverlauf berichtete die Patientin liber keine Nebenwir- 

kungen des Praparates. Geschmacklich vmrde das Praparat von der 

Patientin als "gut" eingestuft. 

BeispielS: 

Teilnehmer Nr, 02 

Initialen: WA 

Geburtsdatum: 03 .05 .1959 

Geschlecht : weiblich 

Diagnose: Psoriasis seit 3 Jahren 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail : 3 Essloffel pro Tag (=20 g) 



TgJaelle 6; PAS I-Pscriaaifl Area and Severity Index-Patient Nr> 02 



PASI 


Baseline- 
Vlsite 


1. Viaite 
nacli 4 Wo- 
chen 


2. Vialfce nacb 
9 ttoehea ab 
Baseline 


3. Vlsite nacb 1 
17 Wochen ab 
Baseline 


Hautabschnltt: Beine 


2,0 


0,4 


0,4 


0,4 


Hau^absclmi^^ Ru»p£ 


0 


0 


0 


0 


Rautabschnitt: Arms 




0,4 


0,2 


0,2 


Hau^abschnit:^ Kop£ 


0,6 


0,2 


0 


0 


P]ISI gesamt 


3,6 


i,o 


0,6 


0,6 



Eine Verbesser\ing des PASI konnte in den einzelnen Hautabschnit- 
ten sowie im PASI gesamt erzielt werden. 

Als begleitende MaSnahmen erhielt die Patientin von der Baseli- 
ne-Visite bis zur 1. Visite nach 4 Wochen wirkstof ff reie Cremes 
und Salben. 

Im Studienverlauf berichtete die Patientin iiber keine Nebenwir- 
kungen des Praparates. Geschmacklich wurde das Praparat von der 
Studienteilnehmerin als "sehr gut" eingestuft. 

Belspiel6; 

Teilnehmer Nr. 04 
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Initialen: GA 

Geburtsdatiun: 24.06.1946 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Psoriasis seit 3 Jahren 

Dosierxing: Neurodermitis-Cocktail : 3 Essloffel pro Tag (=20 g) 



Tabelle 7? PASI-Psoriasis Area and Severity Index- Patient Nr. 04 



PASZ 


Baseline- 
Vislea 


1. Vlsita 
nach 3 Wo- 
ohea 


2. Vlslte nach 
7 Woohen ab 
Baseline 


3. Visite nacb 
13 Vtoohen ab 
Baseline 


Bautabsctanltb Belne 


0 


0 


0 


0 


Hautabschnitt: Run^f 


1,5 


0,9 


0,3 


0 


aautabsobnite Axme 


0 


0 


0 


0 


Hautabscbnltifc Kopf 


0,5 


0,2 


0,1 


0,4 


PASX gesamt 


2,0 


1,1 


0,4 


0,4 



Eine Verbesserung des PASI konnte erzielt werden. Im Abschnitt 
Rxompf konnte durch die Neurodein[nitis-Cocktail-Gabe eine komplet- 
te Remission erzielt werden. 

Als begleitende MaSnahmen erhielt die Patientin wShrend des ge- 
saniten Supplementationszeitraumes topische Kortikosteroide. 
Im Studlenverlauf berichtete die Patientin liber keine Nebenwir- 
kungen des PrSparates. Geschmacklich wurde das Praparat von der 
Studienteilnehmerin als "mittel" eingestuft. 

Die drei dokumentierten Psoriasis-Faile batten initial einen PA- 
SI von 8,8 bzw. 3,6 bzw. 2,0. Eine deutliche und anhaltende Bes- 
serung des Hautbef undes , welcher bis Studienende erhalten blieb 
(PASI 1,4 bzw. 0,6 bzw. 0,4) konnte nnter Therapie mit Neuroder- 
mitis-Cocktail gezeigt werden. 

Die iiberraschend gut'en Ergebnisse der Beobachtxmgsstudie besta- 
tigen den ernahrungsmedizinischen Therapieansatz, temperatur- 
schonend konzentrierte Stutenmilch als Basis fiir die Therapie 
von Hauterkrankungen einzusetzen. Trotz geringer Fallzahl kann 
die Erfolgsrate von 100 % im Vergleich zu herkommlichen Thera- 
pie-Ansatzen als tiberdurchschnittlich erfolgreich bezeichnet 
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werden. Obwohl der absolute Gehalt an gamma-Linolensaure in der 
eingesetzten NShrs toff -Mis chnng gering war, konnte - vermutlich 
durch Aktivierung des Enzyms delta-6-Desaturase - die Metaboli- 
sierung alimentSrer Vorstufen wie zum Beispiel der omega-6-Fett- 
saure "Linolsaure" stimuliert werden. 
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Patentanspruche r 

1. Verwendung eines auf einer biologisch inerten, hochdispersen 
Matrix getrockneten Stutenmilchkonzentrats zur Herstell\xng eines 
Praparats zur Behandliing von Hauterkrankungen, insbesondere tro- 
ckenen Hauterkrankungen. 

2. Verwendung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Praparat zur Behandlung von Neurodermitis eingesetzt wird. 

3. Verwendtmg nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Praparat zur Behandlung von Psoriasis eingesetzt wird. 

4. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Matrix hochdisperses Siliciumdioxid ist. 

5. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einer Temperatur 
von 10-50®C, insbesondere 35-40^C, getrocknet wurde. 

6. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einem Druck von 1- 
50 mbar, insbesondere 10-30 mbar, getrocknet wurde. 

7. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Praparat zusatzliche essentiellfe Fettsauren, 
insbesondere pflanzliche essentielle FettsSuren, lamfasst. 

8. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Praparat welters zumindest eine Substanz aus- 
gewahlt aus der Gruppe bestehend aus Hydrogencarbonat , Kalium, 
Carbonat, Citrat, Calcium, Magnesium, Vitamin C, Vitamin E, Nia- 
cin, Zink, Eisen, Beta Carotin, Pantothensaure, Mangan, Vitamin 
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B12 Oder eine Kombination von zumindest zwei dieser Substanzen 
umfasst . 
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